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Fisio- patologia della ghiandola tiroide 


lol 


OSSERVAZIONI 


intorno alla estirpazione della tiroide 
negli animali. 


INTRODUZIONE. 


Non credo che in patologia generale vi sia ar- 
gomento che, più di questo, abbia interessato gli scien- 
ziati e i pratici di qualsivoglia branca delle mediche 
discipline. 

In effetto allo studio delle funzioni del corpo 
tiroide, dal patologo, al clinico medico, dal fisiologo 
al patologo chirurgo, dallo psichiatra al dermatologo 
tutti insomma hanno contribuito a portare luce su 
questo ancora, pur troppo, oscuro ed intralciato pro- 
blema. 

Dalla metà circa di questo secolo quindi, fino ai 
nostni giorni non fu che un continuo succedersi e 
moltiplicarsi di studî, di opuscoli, di memorie e di 
articoli di giornali da costituire adesso una lettera- 
tura così ricca e svariata che nessun altro argomento 


di scienza medica può certo vantare. Ed è con molta 
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compiacenza ed orgoglio che ho potuto constatare, 
dalle ricerche da me instituite, che la maggior parte 
de’ lavori sono opera di professori italiani delle no- 
stre Università tra i più dotti e celebrati. 

Quindi incombendomi l'obbligo scolastico di pre- 
sentare, per ottenere la laurea, una dissertazione ed 
avendo da parecchi anni raccolto varie note ed ap- 
punti dalla lettura di monografie e di giornali sopra 
un tale argomento, ho creduto, non potendo per 
le troppe occupazioni scolastiche far di meglio, riu- 
nire ed ordinare quanto avevo raffazzonato di ciò 
| che si è scritto fino ad ora sulla Funzione della ti- 
roide. 

Essendo poi un tale argomento di diolta attua- 
lità credo che sebbene abbia fatto un semplice lavoro 
bibliografico, possa lo stesso riuscire di qualche uti- 
lità a chi abbia vaghezza di sapere tutto o quasi tutto 
quello che si è scritto sulla fisio-patologia della ti- 
roide. . 

Siccome poi in questo ultimo anno di studio ho 
avuto occasione di fare alcuni esperimenti, chiudo il 
presente lavoro dandone la relazione con le conclu- 
sioni che ho creduto poterne trarre. 


Ricordi isto-genetici della tiroide, 


| Il corpo tiroide trae origine come tutto il sistema 
delle ghiandole, dal foglietto embrionale interno o 
intestino-ghiandolare ed è costituito da un insieme di 
vescicole di differente grandezza e forma, cioè tubu- 
lari e sferiche, circondate da un reticolo capillare ed 
internamente tappezzate da uno strato semplice di 
epitelio cubico, contenenti un liquido chiaro, inco- 
loro. Si crede generalmente che esse siano prive di 
membrana propria e che gli epitelî si stratifichino 
sulle maglie connettive che comprendono la vesci- 
cola o sui reticoli capillari. Tale struttura si riscontra 
negli embrioni e nei neonati, perchè nell’adulto lo 
strato epiteliare si altera ed il contenuto va in preda 
alla degenerazione colloidea. y i 
Dagli studî dei professori His (1) e Stieda (a) 
risultò che l’istomatrice della tiroide è bilaterale non 
solo ma anche centrale, quindi tanto i due lobi che 
l’istmo sono in origine tra loro staccati. Sulla for- 
mazione delle vescicole si sa, per le indagini del 
Wolfler (3): 1.° che la formazione delle medesime 
incomincia già nell’embrione, ma che è centrifuga, 
procedendo cioè dal centro verso la periferia, quindi 
le parti periferiche devono considerarsi come più gio- 


(1) His. — « Anatomie menschlicher Embrionem » 3. Th. 
pag. 220. 

(2) StrepA. — « Ricerche intorno allo sviluppo della ti- 
roide ecc. » Lipsia, 1881. 

(3) WOLFLER. — « Sullo sviluppo e struttura della glandola 
tiroide. » Berlino, 1880. 


de 
vani; tanto che nei bambini si può differenziare la 
porzione corticale costituita di materiale cellulare 


non ancora ben differenziato ; 2.° che tale trasforma- / 
zione si compie in modo che nelle trabecole origina. / 
rie formate da cellule e formanti un reticolo, appare! 


più tardi un lume alle cui pareti le cellule si disten: 
dono l’una presso dell’altra ; 3.° l'accrescimento della 
tiroide avviene anche per l'aumento della sostanza 
liquida nelle vescicole, nonchè per la scissione di 
una, in due o più vescicole. 

Le vescicole della sostanza midollare furono tro- 
vate dall’autore tutte cave e. piene di una sostanza 
liquida, mentre gli accumuli cellulari (a tipo embrio- 
nale) della corticale, massicci. 

Virchow interpretò gli accumuli cellulari solidi 
interacinosi spesso occorrenti tra le vescicole della 
midollare già sviluppata, come diverticoli delle ve- 
scicole stesse con le quali dovrebbero costituire un 
insieme morfologico. 

Wolfler invece, basandosi sulla istogenesi della 
ghiandola, li considerò come residui embrionali che 
non poterono raggiungere il differenziamento defi- 
nitivo del parenchima ghiandolare, cioè la costitu- 
zione di vescicole. E ciò viene pure confermato dal 
fatto che se la tiroide è sede sì frequente di tumori 
lo deve certo a questi resti embrionali che racchiude 
nel suo parenchima. 

. Il Lustig nel suo lavoro «Contributo alla cono- 
scenza dell’istogenesi della glandola tiroide» è in 
parte d'accordo col Wélfler e dice così: « E’ esatta 
l'osservazione del Wolfler che la parte periferica 
della tiroide dei neonati contenga degli ammassi di 


É 
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elementi cellulari di carattere embrionale identici a 
quelli che si osservano nelle tiroidi fetali, ma eguali 
elementi si scorgono esaminando attentamente una 
serie di glandole di neonati (fino a 1 anno e mezzo 
dalla nascita) anche nel centro dell'organo. — I 
gruppi epiteliali di carattere fetale si trovano distri- 
buiti nelle tiroidi dei neonati tanto nella corticale 
quanto nella midollare del Wélfler». 

Premessi questi pochi cenni passiamo alla 


FISIOLOGIA DELLA TIROIDE. 


Adesso si classifica la ghiandola tiroidea nel no- 
vero delle comuni ghiandole, mentre per lo passato 
la si poneva nel gruppo delle cosidette ghiandole 
senza dotto escretore insieme con la milza, timo, ecc. 

Intorno alla fisiologia della tiroide siamo ancora 
oggidì nel campo delle ipotesi. Gli studiosi non es- 
sendo riusciti a stabilire per via diretta la funzio- 
nalità di un tal organo, presero a studiarla dai sin- 
tomi che insorgono quando essa diminuisce o S'ar- 
resta nello sviluppo per isvariate alterazioni morbose 
e specialmente quando essa viene asportata dal col- 
tello del chirurgo. Ma la osservazione di casi în cui 
nulla ostante la completa degenerazione della ti- 
roide o la asportazione completa con mezzi chirurgici, 
non si potè riscontrare alterazioni generali apprez- 
zabili, contribuì ad accrescere vieppiù l’incertezza. 

Fallirono pure tutte le ricerche intese a rintrac- 
ciare un condotto escretore e di necessità si ammise 
l'ipotesi antica che la tiroide vuotasse il suo conte- 
nuto nel sarigue. ; 

Sorsero allora esperimenti d’ogni fatta su molte 
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specie d’animali e furono emessi lavosi e teorie le 
| più svariate. 

Quindi prescindendo dalle ipotesi più antiche 
cioè che sia posta sul davanti del collo per rendere 
questo più tornito e bello dal lato estetico, o che serva 
come di cuscino atto a proteggere dagli urti e dalle 
contusioni muscolari i vasi e i nervi della regione, 
oppure di sostegno al laringe per rinforzo della voce, 
noi secondo il Laulaniè ed il Vassale ridurremo le 
varie teorie a quattro, cioè : 

1.° Teoria delle lesioni collaterali. 
2.° Teoria vascolare. 

3.° Teoria ematopoetica o sanguigna. 
4.° Teoria secretoria. 

La prima teoria, che nega a questo organo una 
funzione specifica, ebbe sostenitori tra i più illustri 
come: il Munk, il Bardeleben, Cambria, Drobnick, 
Kaufmann, Philepeaux, Tauber e Rubner. 

Il Munk che fu il caposcuola, nel 1888, affermò 
che la sindrome fenomenologica provocata dalla ti- 
reoidectomia non dipende già dalla mancanza della 
supposta funzione dell'organo ma bensì dalla le- 
sione ‘irritativa dei nervi che accedono alla tiroide e 
del vago e simpatico (Rubner), lesione che si mani- 
festerebbe durante il processo di riparazione post-ope- 
rativo e che sarebbe minima nei casi di prima in- 
tentio, massima qualora il periodo di cicatrizzazione 
venga disturbato dalla suppurazione della. ferita. 

Sorse allora l’Horsley (1) a confutare questa teo- 


(1) Horstey. — « La funzione della tiroide, studio critico 
internazionale. » (Beitrige zur wissen.) Berlino 1891. 
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ria ed i varî esperimenti dei citati partigiani del 
Munk e dimostra: come gli esperimenti del Barde- 
leben non approderebbero a nessun giudizio positivo 
perchè dei 3 cani sopravissuti l'uno morì col quadro 
caratteristico dei sintomi e negli altri due che rima- 
sero incolumi si neglesse di ricercare se possedessero 
‘tiroidi accessorie: quelli del Cambria e del Kauf- 
mann (1), che negano seguire alla tiroidectomia 
turbe costituzionali, non avrebbero alcun valore es- 
sendo accertato che essi, in cambio della tiroide, 
hanno asportato le sottomascellari; e questo ultimo 
autore afferma che ebbe nei suoi cani da osservare 
la cachessia solo in quelli che furono operati col ta- 
glio sulla linea mediana del collo mentre campa- 
vano tutti gli altri a cui levava le due tiroidi con due 
tagli condotti lateralmente alla trachea, e da questa 
asserzione si vede chiaramente come lA. asportasse 
le tiroidi nel primo caso mentre nel secondo le sot- 
tomascellari: gli esperimenti poi del Drobnick me- 
riterebbero poca fede perchè egli operò senza norme 
" antisettiche e trovò nei suoi cani operati e che presen- 
tavano fenomeni generali, alla autopsia i tronchi ner- 
vosi vago, simpatico e laringei tutti impigliati nella 
cicatrice: e in fine a proposito di quelli del Phili- 
peaux (2) che dice di non aver osservato in quattro 
giovani cani stiroidati alcun sintomo un mese dopo 
l'operazione, osserva l’Horsley che secondo dimo- 


(1) KAUFMANN. — « Archiv. £. experimentalle Pathologie in 


Pharm. » 1884. 
(2) PuriprAUx. — « Comptes rendus hebdomadaires de 


Séances et Mémoires de Société de biologie, 1884 » pag. 606. 
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strano gli studî del Tizzoni e Albertoni (1), Ughet- 
ti (2) e Alonzo (3) ed altri, essere tal tempo di os- 
servazione troppo breve per il cane potendosi l’ati- 
roidia letale comparire parecchi mesi dopo, anche 
quattro o sei. 

Questa teoria del Munk non è certo nuova perchè 
fino dal 1884 lo Schiff (4) ebbe il sospetto che i fatti 
generali dipendessero da traumi sui nervi e per que- 
sto ebbe sempre cura di osservarli se fossero intatti 
e di rispettarli durante l’operazione. 

Infine per definire tale questione sorse una se- 
rie di valenti esperimentatori tra i quali i già citati 
professori Tizzoni ed Albertoni eseguirono l’esperi- 
mento di asportare in un cane la tiroide da un lato, 
mentre che dall'altro lato, in cui rimaneva intatta 
la ghiandola, tagliavano tutti i nervi della regione e 
videro che l’animale sopravviveva, perchè il lobo la- 
sciato supplisce a poco a poco il mancante. 

Poi vennero i lavori di G. Fano ed L. Zanda (5) 
che condussero gli Autori a conclusioni affatto op- . 
poste a quelle del Munk, perchè legando nei cani i 
vasi della tiroide senza asportarla gli animali mori- 
rono tutti tranne uno che, per altro, sopportò parec- 
chi accessi. Inoltre gli stessi A. Al producendo l’ecto- 


(1) ALBERTONI e Tizzoni. — « Sugli effetti della estirpa- 
zione della tiroide. » (Arch. per le scienze med. 1886-87.) 

(2) G. B. UGHETTI. — « Sulla ghiandola tiroide; temp. dei 
cani dopo la estirpazione di quest’organo. » (Rif. med.) Napoli 
1890, tom. VI, 

(3) G. ALovzo. — « Sulla fisio patologia della tiroide nefrite 
conseguente all’alterazione di questa. » (Rif. med.) Napoli 1891. 

(4) ScHIFF. — « Archiv. fur esperien, » (Phar. ci Pathologie 
1884.) tomo 18. 

(5) G. Fano e L. Zanpa. — « Contributo alla fisiologia del 
corpo tiroide. » (Arch. per le scienze med., vol. XIII). 
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pia della tiroide o laterale o sottocutanea, videro che 
gli animali nori morivano quantunque il trauma ope- 
rativo fosse uguale o maggiore della stessa asporta- 
zione: osservarono inoltre comparire la fenomeno- 
logia tipica quando, dopo molti giorni, estirparono 
le tiroidi rese ectopiche con un semplice taglio della 
cute. 

Ed altri autori ancora come : Ewald(1), Fuhr, Her- 
gen Carle (2), ed Eiselberg (3) istituirono una lunga 
serie di esperimenti stimolando in varî modi, con 
traumi, innesti microbici, agenti chimici ed elettri- 
ci, ecc., i nervi della ghiandola, che non sono altro 
che propaggini del simpatico, il vago ed i laringei; 
cioè esposero questi organi a quelle cause che se- 
condo il Munk dovevano dar origine alla sintomato- 
logia nota; sempre però tali esperienze ebbero risul- 
tato negativo. 

Ora venendo da quanto fin qui s'è detto abbat- 
tuta tale teoria «delle lesioni collaterali» ne sorse 
un’altra che fu detta «idraulica o vascolare ». 

Per tale teoria si ritenne che la tiroide fosse l’or- 
gano regolatore del circolo cerebrale, servendo quasi 
da serbatoio per l'eccesso di sangue. Questa ipotesi 
fu convalidata dalla osservazione che il cretinismo 
e lo sviluppo intellettuale è in rapporto con tumori 
che alterano la compagine della tiroide; ed anche 


ia EwaALD. — « Versuche iber die Function die Tyredidea 
des Hundes. » Berlin. Klin. Woch. n. 11 p. 177. 3887. 
(2) ErseLBERG. — « Uber Tetania im nana ou Krop- 
fextirpation. » Wien, 1890. 
3) CARLE. — « Uber die Extirpation der Schilddrise. » (Centr. 
fur Physiol. 1888, N. 9). 


calda 
dalle osservazioni del Fornari che avendo riscontrato 
un aumento nella circonferenza del collo durante il 
sonno, dedusse che l’eccesso di sangue s'era raccolto 
nella tiroide durante la notte per esser pronto il 
giorno appresso ad accrescere la funzionalità cere- 
brale. 

Questa ipotesi si vede che cade da sè quando si 
considera : 1.° che legando e tagliando i vasi sopra 
e sotto la ghiandola, quando questa però non viene 
a soffrire nel suo trofismo, l’animale non muore e 
nemmeno diviene stupido. Alcune volte però con 
tale operazione si produce la mortificazione dell’or- 
gano, mentre alcune altre dopo la legatura, le cel- 
lule dei tessuti continuando a vivere per un certo 
tempo di vita autonoma, pigliano poi nutrimento dal- 
le parti vicine per un processo osmotico fino a che non 
sì costituisce una vera neoformazione di vasi san- 
guigni che portandosi all'organo lo alimentano. — 
2° Eseguendo la classica esperienza dello Schiff (1) 
che consiste nell’estirpare in un cane un lobo della ti- 
roide ed innestarlo nel peritoneo, e quando si è si- 
curi che questo è attecchito, il che però sempre non 
accade, si leva l’altro e lo si innesta anche questo o 
lo si toglie addirittura e l’animale continua a vivere 
senza presentare alcun sintomo. Se si toglie poi il 
lobo innestato si vede che l’animale muore coi sin- 
tomi dell’atiroidia. 

‘Nulla ostante però questa genialissima esperienza, 
vi fu chi, fino a poco fa, sosteneva l'impossibilità di 


(1) Scurr. — « Resumé d’une série d’expériences sur les 
effets de l’ablation des corps tyroides. » (Rev. méd. de la Suisse 
Romanda). Génève, 1884. 
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un innesto tiroideo, tanio che sul principio di questo 
anno comparve uno studio del dott. Cardile Panta- 
leone (1) nel quale prova sperimentalmente che non 
solo è possibile la riuscita dell’innesto, ma che in esso 
rigenerandosi la ghiandola con tutta la sua struttura 
istologica, può persistere per tutta la vita dell’ani- 
male senza cadere in atrofia e che per conseguenza 
può funzionare e salvare la vita agli animali stiroi- 
dati. 

Non mi sembra conveniente citare altre prove per 
dimostrare l'insussistenza di tale ipotesi che per al- 
tro non mancò di avere validi sostenitori come ad 
esempio il Leibermeister. 

Una terza teoria sulla tiroide sarebbe quella di 
attribuire a detta ghiandola una funzione «emato- 
poietica» considerandola cioè a come un organo 
atto a produrre direttamente i globuli bianchi, i rossi 
e le piastrine, oppure come atta a modificare il chi- 
mismo del sangue specie ne’ suoi albuminoidi. 

Questa opinione di attribuire cioè alla tiroide 
una funzione ematopoietica è abbastanza antica, per- 
chè è già da molti anni che si annoverava dai fisio- 
logi tale ghiandola tra gli organi ematopoietici op- 
pure tra le glandole sanguigne forse per la sola ra- 
gione che non conoscendone bene la funzione non 
sapevano tra quali organi classificarla. Si venne 
quindi a studiare sperimentalmente la relazione fun- 
zionale della tiroide con uno dei principali organi 
deputati alla formazione degli elementi figurati del 
sangue cioè con la milza. 


(1) D. CaRrDILE PANTALFEONE. — « Contributo sperimentale 
all'innesto tiroideo. » (Gazzetta degli Ospedali N. 7, 1897). 
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E per primo il Credè al congresso chirurgico di 
Dresda del 1882 affermò che dopo la estirpazione 
della milza la tiroide si ingrandisce e si dilata rima- 
nendo normali le ghiandole linfatiche. Conclude da 
ciò che la funzione della milza era di convertire i cor- 
puscoli rossi in bianchi e che la leucocitosi prodotta 
dalla rimozione di un tale organo persiste fino a che 
la tiroide non entra a supplirla nella funzione. Nei 
lavori poi dello Zesas (1), in cui è trattato assai dif- 
fusamente dell’attività vicariante tra milza e tiroide, 
questa proprietà della ghiandola viene confermata, 
sostenendo inoltre che l'asportazione di quest'organo 
negli animali smilzati è necessiriamente mortale. 

L'Horsley poi, avendo fatto attenzione allo spe- 
ciale stato di anemia a cui vanno in preda i pazienti 
affetti da cachessia strumipriva, si propose di stu- 
diare tale fenomeno nelle scimmie stiroidate e con- 
statò che il numero dei globuli rossi diminuisce per 
alcuni giorni dalla avvenuta tireoidectomia e si man- 
tengono in un certo equilibrio oligoemico fino alla 
morte; invece i leucociti in principio si triplicano 
e più tardi solo il loro numero diminuisce e in fin 
di vita scendono al disotto della norma. L'A. ri- 
scontrò anche in questi animali un ingrossamento 
della milza, cose del resto constatate da altri autori 
ed anche da me, ma solo in via eccezionale, in cani 
stiroidati. Osservazioni cliniche appoggerebbero in 


(1) Zesas. — « Beitz. z. Kennt d, Blutverind bei entmilgen 
Menschen und Thieren. » (Arch. f. Klin. Chir. XXVIII, p. 8I5). 
Zesas. — « Uber den physiologischen Zusammerung 


zwischen Milz und Schilddriise. » (Arch, f. Klin, Berlin XXXI 
p. 267, 1884). 
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parte questa opinione come i casi descritti dal Car- 
done (1) e dall’Hayem (2). 

Altri valenti autori negano qualsiasi rapporto 
funzionale tra milza e tiroide e fino dal 1884 G. Tiz- 
zori (3) solo e nel 1886 in unione con l’Albertoni (O. 
C.) negò tale funzione vicariante della tiroide e non 
venne nemmeno riscontrata negli animali stiroidati 
una diminuzione numerica dei globuli rossi e nem- 
meno del loro contenuto emoglobinico. In tale lavoro 
però non è accennato ad ‘un importante dato di con- 
trollo cioè al quantitativo dei globuli rossi ed al con- 
tenuto d’emoglobina prima che gli animali venissero, 
sottoposti alla tiroidectomia. In questi ultimi tempi. 
è uscito su questo proposito un importante lavoro del 
Postaeff (4) nel quale l’A. parla di alcuni cambia- 
menti notevoli nella composizione del sangue, cioè : 
il numero dei globuli rossi, la quantità d’emoglobina 
e il peso specifico diminuiscono, mentre il numero dei 
globuli bianchi aumenta. La quantità della fibrina ot- 
tenuta col battimento del sangue aumenta, quaclhe 
volta, quasi del doppio del normale. Ciò che ha col- 


(1) F. CatpONE. — « Ipertrofia della tiroide in coincidenza 
con distrofia della milza. » (Arch. Ital. di Laring.) Napoli, 1887. 
(177-184). 


(2) G. Havem. — « Un cas d’affection tyroidien avec leu- 
cemie. » (Bull. et Mém. Soc. Méd. de 1° Hòpital de Paris, 1887). 
(3) G. Tizzoni. — « Sulla splenectomia nel coniglio e sulla 


mancanza di rapporti funzionali tra milza e tiroide. » (Gior. di 
anatom. e fisiol, degli animali). Pisa 1884, XVI, 233, 264. 

(4) PostAEFF. — « Sul cambiamento della composizione del 
sangue dopo la tiroidectomia. » (Archives Russes de Pathologie, 
décembre 1896. — Analizzato nella Riforma). Madrid 1897, n. 
31, Pag: 575: 
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pito sopra tutto lo sperimentatore fu la piccolissima 
quantità d'azoto contenuto nella fibrina, rispetto alla 
quantità normale. i o. 
Anche il prof. Alex. Tauber (1) di Varsavia nega 
recisamente che la tiroide possa supplire alla milza 
nella ematopoiesi. Appoggiano tale opinione anche 
studî istologici fatti sulla tiroide. Nel 1886 Horsley 
credette riscontrare nella ghiandola del tessuto lin- 
foide e quindi vi attribuiva una azione leucocitopla- 
stica. Così pure il Lupò (2) parla di nodi linfoidi, 
analoghi agli accumuli scoperti dall’Horsley, che 
rappresenterebbero vere e complesse ghiandole linfa- 
tiche su generis da potersi paragonare ai cotpuscoli 
del Malpighi, della milza. Invece in ulteriori studî il 
Wolfler (o. c.), il Lustig (o. c.) e il Pisenti e Vio- 
la (3) osservarono bensì qua e là tra le vescicole sin- 
goli elementi con caratteri di quelli linfoidi ma non 
già focolai di tessuto linfoide, e così vengono a con- 
futare quanto affermarono i su citati A. A. 
Il Kohlrausch disse di aver osservato negli acini 
della ghiandola tiroide dei corpuscoli molto rasso- 
miglianti alle piastrine del sangue, ma non essendo 
tale scoperta stata confermata dagli studî di altri 
sperimentatori e ricercatori si vede che questi. ele- 
menti osservati dal Kohlrausch saranno stati forse 
prodotti artificiali delle manipolazioni istologiche. 


(1) « The Lancet. » — 17 maggio 1884, II. 127. London. 

(2) Lupò. — « Contibuzione all’ istologia della tiroide. » 
— Progresso Med. Napoli 1888. pag. 602-695. 

(3) PisentI e VioLa. — « Contributo alla istologia normale 
e patologica della ghiandola pituitaria ed ai rapporti tra pituitaria 
e tiroide. » — (Perugia acc. med. clin.) 1890. 
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Ora consideriamo l’importanza della ghiandola, 
non nel. riguardo alla produzione degli elementi figu- 
rati del sangue, ma in quanto essa può modificare 
i processi chimici del sangue modificandone special- 
mente gli albuminoidi. 

Molti autori sono tra loro concordi nell’ammet- 
tere che il sangue venoso degli animali stiroidati è 
più scuro e quasi piceo rispetto a quello degli ani- 
mali in condizione normale. 

Ma si può obbiettare che tale aumentata venosità 
del sangue non dipenda direttamente dalla fun- 
zione della tiroide che viene a mancare, ma invece 
dalla turbata meccanica respiratoria, perchè ho po- 
tuto anch'io osservare negli animali in avanzata ca- 
chessia, tale irregolarità e superficialità nel ritmo re- 
spiratorio da sembrare talvolta a colpo d’occhio che 
l’animale non respiri neppure. 

Secondo poi le ricerche dei professori Albertoni 
e Tizzoni la tiroide sarebbe una ghiandola nella quale 
le ematie acquistano la proprietà di fissare l’ossi- 
geno; ma ora a questa ipotesi vien tolto molto va- 
lore in seguito alle esperienze eseguite dal Michael- 
sen (1) sul ricambio gassoso nei gatti stiroidati, ed 
a quelle eseguite da Fano e Zanda (o. c.) dalle quali 
appare chiaramente che gli animali invece di peggio- 
rare col salasso, per mezzo del quale si viene a dimi- 
nuire la quantità dei globuli rossi del sangue e per 
conseguenza, secondo gli A. A. su citati, anche la 


(x) MicHartseN. — « Intorno all’ influenza della tiroide sul 
ricambio gassoso nei gatti. » (Arch, fur die gesammte Physiolo- 
gie, XLV pag. 622). î 
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quantità di ossigeno da essi fissata, al contrario si 
vede che migliorano visibilmente dopo. anche una 
assai abbondante sottrazione sanguigna. Anche que- 
sto ho potuto constatare con le mie esperienze che 
riporterò più innanzi. 

Sì affermò anche da altri sperimentatori, tra i 
quali l’Halliburton, un accumulo di sostanze anor- 
mali disciolte nel sangue, come nel caso dell'A. la 
presenza di mucina nel sangue delle scimmie stiroi- 
date. 

Ora veniamo a parlare della quarta ipotesi, la più 
moderna e fino ad ora la più attendibile, vale a dire 
della teoria « secretoria » secondo la quale questa 
ghiandola avrebbe l’ufficio di elaborare un prodotto 
che impedirebbe un’autointossicazione dell'organismo, 
trasformando e riducendo i prodotti regressivi del 
ricambio, il quale prodotto poi servirebbe in modo 
speciale alla nutrizione del sistema nervoso. 

Anche l'anatomia comparata appoggerebbe que- 
sta dottrina, perchè, secondo Gegenbauer la tiroide 
funziona sempre nelle infime classi animali, come per 
esempio nei /ur/cati, ne quali essa è conformata a 
doccia e segrega un succo per la digestione, mentre 
ne’ vertebrati essa ha subito un processo involutivo. 
Quale importanza abbia la tiroide nei rettili fu di- 
mostrato recentemente dal Cristiani di Ginevra (1). 
Già Morgagni manifestò l'opinione che la ghiandola 
tiroide secernesse una sostanza colloidea. Nel 1839 


(1) H. Cristiani. — « Effets de la thyroidectomie chez lés 
reptiles. » (Arch. de physiologie, Paris, 1895. pag, 356). 


da 
King dimostrò che con una leggiera pressione sui lobi 
della tiroide si riesciva a spingere nelle vie linfatiche 
il contenuto colioide delle vescicole. 

Poi vennero Horsley, Langendorff, Biondi e Kohl- 
rausch, i quali constatarono al microscopio la comu- 
nicazione esistente tra le vescicole e gli spazî linfa- 
tici periacinosi e che l’epitelio delle vescicole sarebbe 
un vero epitelio secernente e così vennero ad essere 
confermate luminosamente le vedute del King. 

Anche ricerche di fisiologi danno appoggio a que- 
sta teoria secretiva, voglio accennare cioè alla espe- 
rienza di iniezioni sottocutanee ed endovenose di 
succo di tiroide. 

Il prof. Vassale, inspirandosi agli esperimenti 
fatti prima di lui da Ewald e da Von Eiselsberg che 
iniettarono sotto cute il succo di tiroide, nel 1890 
pubblicò i risultati da lui ottenuti col mezzo di inie- 
zioni intravenose di succo fresco di tiroide (1). 

Egli potè concludere che tale iniezione sopprime 
rapidamente i più gravi e minacciosi fenomeni di 
una cachessia strumipriva molto avanzata e confe- 
risce un’'immunità temporanea. 

Osservò lA. che i cani appena che hanno subìta 
l'iniezione endovenosa, incominciano subito a bere in 
quantità e ad urinare; sono spinti, per dir così, a 
lavare il loro organismo dai materiali di regresso 
che vi si erano accumulati. 


(1) G. Vassare. — « Intorno agli effetti dell’ iniezione in- 
trovenosa di succo di tiroide nei cani operati di estirpazione della 


tiroide. » (Riv. sper. di Freniatrica e Medicina Legale. Vol. XVI. 
fogl. IV, 1890) 
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Constatò inoltre, come avevano già osservato Al- 
bertoni e Tizzoni (o. c.), che per effetto della tiroi- 
dectomia, il sangue diveniva nero, scuro, piceo; e 
vide inoltre come esso per effetto della iniezione di 
succo di tiroide riacquistasse il colorito normale. 
Pensa quindi l'A. che, se è giusto quanto asseriscono i 
su citati autori, cioè che per causa della mancata fun- 
zione della tiroide i globuli rossi del sangue vengono 
a perdere la proprietà di fissare l’ossigeno, si po- 
trebbe arguire che l'iniezione intravenosa ridoni ai 
globuli rossi tale facoltà temporaneamente o anche 
in modo relativamente durativo (quanto la vita dei 
globuli rossi), finchè un altto viscere abbia assunto 
funzione vicaria, o finchè noduli accessorî di tiroide 
siansi ipertrofizzati in modo da bastare con la loro 
funzione ai bisogni dell'organismo ; ma si potrebbe 
pure ammettere che dette iniezioni arrestando le scosse 
tetaniche e migliorando le condizioni del circolo e 
del respiro (1) (che sarebbero' le cause, secondo Fano, 
della diminuita quantità di ossigeno nel sangue) fac- 
ciano ritornare indirettamente il sangue allo stato 
normale. 

A dare valido appoggio a questa teoria vengono 
gli esperimenti di salassi e di iniezioni abbondanti 
di soluzione fisiologica di cloruro di sodio in ani- 
mali in preda all’accesso di tetania, ed il conseguente 
e temporaneo miglioramento non appena veniva la- 
vato l'organismo dall’eccesso di queste tossine; e 
analogamente gli altri esperimenti bellissimi di Colzi 


cl P. MARcHESI. — « La meccanica respiratoria nei coni ti- 
roidectomizzati. » (Archivio per le sclenze mediche, t. XVII 1893). 


e di Fano e Zanda (o. c.) che trasfusero in animali 
affetti dalla cachessia il sangue di animali sani e vi- 
dero si arrestava, fosse pure temporaneamente, il 
quadro fenomenologico. E tentarono pure e vi riu- 
scirono a produrre temporaneamente accessi di ati- 
roidia iniettando nel circolo di animali sani il san- 
gue di animali in preda ad avanzata cachessia, vi- 
dero cioè migliorare i primi per effetto del salasso 
| e peggiorare i secondi che ricevevano nel sangue i 
principî tossici contenuti nel sangue dei primi: 

Da quanto s'è visto sin qui bisogna di necessità 
ammettere che la ghiandola tiroide sta in istretto rap- 
porto coi processi del ricambio materiale del sangue 
e degli altri tessuti, contribuendo indirettamente al- 
l’ematopoiesi e producendo una sostanza colloide la 
quale, segregata: dal sangue, modificata e raccolta 
negli acini, fa poi ritorno al sangue per la via de 
linfatici. Questa ipotesi dell’Horsley che cioè la ti- 
roide serva a trasformare i prodotti mucoidi del ri- 
cambio materiale, che altrimenti riuscirebbero dele- 
terî all'organismo, in modo'utile per il corpo, sarebbe 
anche appoggiata dal Lupò (o. c.) che però è d’opi- 
nione non trattarsi di una sostanza colloide, ma di 
una leucomaina 0 tox0-albumina. 

Sia poi che questo g2i4 di tossico spieghi special- 
mente la sua azione sul sistema nervoso centrale, op- 
pure che esso principio, non venendo opportunamente 

‘ elaborato dalla tiroide non possa servire di nutrimento 
agli elementi nervosi come secondo alcuni pare av- 
venga nella vita normale, quel che è accertato, da 
moltissimi studî di valenti sperimentatori, si è, che 
nel cervello e nel midollo spinale degli animali sti- 


roidati si sono rinvenute tali alterazioni da doversi 
ammettere essere originate dalla mancata funziona- 
lità dell'organo asportato. 

Infatti, secondo il Lupò (o. c.) è assodato che tra 
la funzione della tiroide e la vita dei centri nervosi, 
vi è un nesso diretto. Cioè le nicchie vuote di cellule 
nervose, l’éta: criblé del midollo allungato e quella 
specie d’idrope del cervello sono da riferirsi ad una 
specie di mancata nutrizione di tali centri o ad una 
lesione di essi causata da una sostanza accumula- 
tasi nel sangue per mancanza della tiroide, 

Sgobbo e Lamari (1) vengono anch'essi alle stesse 
conclusioni che cioè questi prodotti che, tolta la ti- 
roide, avvelenano il sangue, alterino consecutivamente 
la nutrizione del sistema nervoso. È 

In fine per indagini sperimentali e microscopiche 
il D. F. Capobianco (2), di Napoli, contrariamente a 
quanto asserivano Tizzoni e Centanni (3) che l'esame 
del sistema nervoso centrale di cani morti per atiroi- 
dia diede sempre risultato negativo, poste in rassegna 
le alterazioni da lui riscontrate nei cervelli, nei nervi 
periferici e radici spinali di cani che morirono dal 4° 
al 21° giorno dopo l’operazione, viene alle seguenti 
conclusioni : 


(1) Scosso e LamariI. — ‘« Sulla funzione «della ghiandola 
tiroide. » (Riforma Medica, 1892). ; 
(2) F. CapoBranco. — « Sulle fine alterazioni nervose e delle 
radici spinali seguite alla tiroidectomia. » Napoli. (Riforma me- 
dica 1892, p. 590-603). 
3) Tizzoni e CENTANNI. — « Sugli effetti remoti della ti- 


roidectomia nel cane. » (Arch. per le scienze med.), Torino 1890. 
XIV. 115>331. 


- 1.° L'esame istologico del sistema nervoso cen- 
trale e periferico rileva lesioni importanti che non 
possono in niun modo essere messe sul conto di pro- 
dotti artificiali di qualsiasi natura. 


2° Questi consistono in disturbi circolatorì ed 


in ispeciali cangiamenti degli elementi nervosi: cel- 
lule e fibre. 


3.° Le forme degenerative cellulari sono : l’atro- 
fia, la disgregazione granulosa ed il vacuolizzamento 
con prevalenza dell’una o dell’altra di esse secondo 
i casi ed a norma delle regioni dell’asse cerebro spi- 
nale. ì 


4.° Nel cervello i disturbi sono precoci e fra la 
alterazione delle cellule e delle fibre prevale assai 
atrofia. 


5.° Il cervelletto è alterato in modo affatto pecu- 
liare nello strato delle cellule del Purkinje, così ne- 
gli strati corticali e nel corpo dentato la midolla è 
pure alterata. 


6. Dei nuclei bulbosi è più costantemente af- 
fetto quello dell’ipoglasso, del faciale e del vago. 


7. Nel midollo spinale sono alterate la sostanza 
grigia e la bianca. A parità di condizioni prevalgono 
i cangiamenti nelle corna grigie anteriori e ne’ cor- 
doni piramidali crociati. 

8.° Contrariamente all’asserzione del Langhans 
nelle radici spinali si rinvengono lesioni di grande 
importanza. 

A conferma ancora di questa teoria «secretoria» 
citerò alcune cure fatte in uomini mixoedematosi col 
succo di tiroide, 


sigh 


Per il primo il Murray (1) nel 1891 praticò in un 
caso di mixoedema numerose iniezioni di succo di ti- 
roide di pecora ottenendone un miglioramento e quin- 
di la guarigione. Ora poi si contano a centinaia questi 
casi citati nelle riviste mediche. Si è pensato che tali 
casi di buon successo si dovessero attribuire all’ef- 
fetto della suggestione come per le iniezioni Sequar- 
diane, ma invece in questo caso, si è potuto avere una 
luminosa contro prova, cioè che il dott. Chopinet 
avendo iniettato per isbaglio il succo di timo in cam- 
bio di quello di tiroide non ottenne nessun buon ef- 
fetto. i 

Poi nel 1892 al Congresso di Copenhagen il pro- 
fessor Howitz (2) propose una nuova cura per il mi- 
xoedema, cioè di dare a mangiar all’infermo la ghian- 
dola tiroide fresca. Questo metodo diede nella pra- 
tica ottimi risultati, ed alla scienza appoggio e con- 
ferma di una teoria che sembra più di ogni altra atta 
a spiegare la oscura fisiologia di un tale organo. 

Che serva poi a neutralizzare delle sostanze tos- 
siche che altrimenti si formerebbero e accumulereb- 
bero nell'organismo fu ipotesi messa avanti da pa- 
recchi autori, però l'’Ughetti in seguito ai suoi espe- 
rimenti ed a quelli instituiti nella sua scuola dal- 
l’Alonzo, crede che ancora non si deva accettare per 
vera questa ipotesi e conclude: «Con ciò non voglio 
neppur dire che non sia amissibile l'ipotesi dell’auto- 


(1) MurrAY. — « Note an the treatment of myxoedema by 
hypodermie injections of an extract of thyreoid gland of a sheep. » 
(Brit. med. jurnal.) 1891. 

(2) Howrrz.— « Cura del nixoedema. » (Gazzetta degli Ospi- 


tali n. 27, anno 1893). 
è 
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intossicazione, ma per ora, tuttavia come ipotesi e 
nulla più» (1). Ed il Gley (2) osserva che il siero 
del sangue di cani stiroidati non è affatto più tos- 
sico di quello normale e che gli effetti di morte cau- 
sati dalla iniezione di siero si devono talora attri- 
buire, come asserì l’Hayem, a coagulazioni intra-va- 
scolari. 

Ma ad onta di quanto fino a qui s'è detto e nulla 
ostante le attive ricerche di tanti illustri scienziati, 
siamo ancora ben lungi dal poter dire l’ultima parola 
sulla fisiologia della ghiandola tiroidea. 


Vicarietà di funzione tra tiroide e milza 
e tra tiroide e ghiandola pituitaria. 


Della analogia di funzione tra la tiroide e la mil- 
za si è di già parlato a proposito della teoria che vuol 
ascrivere la tiroide agli organi ematopoletici. 

Ora accenneremo ad alcuni fatti che pare voglia- 
no dimostrare un rapporto funzionale tra milza e ti- 
roide, ma di altra natura di quello su esposto. 

Il Bardeleben ci offre un caso di un cane a cui 
dopo l’asportazione del corpo tiroide non ebbe a pre- 
sentare nessuno dei sintomi noti, e questo animale 
era stato precedentemente operato e guarito di aspor- 


(1) UezETTI. — e Sulla fisiologia della tiroide. » (Rif, med, 
dic. 1892). 

(2) Grey. — « Détermination de la toxicitè du serum sanguin 
chez les chiens thyroidectomisés. » (Arch. de Physiologie, Paris, 


1895, p. 771). . 
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tazione della milza e visse poi 6 anni in buono stato 
di salute. 

Partendo da tale fatto il dottor L. Zanda (1) in- 
stituì una serie di esperimenti nel 1893 .da cui gli 
parve di poter trarre le conclusioni seguenti : 

1.° Nei cani la tiroidectomia si può praticare 
senza alcuna conseguenza se almeno un mese prima 
si è fatta l'asportazione della milza : 

2.° il salasso, la trasfusione e l'asportazione to- 
tale della milza servono talvolta a guarire il cane 
della cachessia : 

3.° causa della cachessia stumipriva può rite- 
nersi l'accumulo nel sangue di un principio tossico 
che agisce principalmente sul sistema nervoso cen- 
trale : 

4.° Questo principio è con molta probabilità un 
prodotto del ricambio materiale che della milza vien 
ceduto al sangue : 

5.° la funzione della tiroide consiste probabil- 
mente nel neutralizzare questo principio tossico. 

Si vede però che tali conclusioni a cui è venuto 
A. sono state dedotte dagli esperimenti in modo un 
po’ troppo affrettato perchè non ebbero la conferma 
di altri studiosi dell'argomento e basta leggere la 
confutazione che ne fa il Vassale (o. c.) che ha per 
contro prova'ottenuti sempre risultati negativi, il che 
lo obbliga ad ammettere che nei casi citati dallo Zan- 
da o non sia stata asportata per intero la tiroide o 
che ve ne esistessero di succenturiate. 


. ., (1) L° Zanpa. — « Sul rapporto funzionale tra milza e ti- 
roide. » ‘Sperimentale, 1893, I. 2. p. 14). 
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Ora accennerò brevemente all'argomento della 
possibile vicarietà di funzione tra la tiroide e la 
ghiandola pituitaria, che, specie in questi ultimi tem- 
pi, interessò gli studiosi di biologia e i clinici. 

Il Ragowitch (1) per il primo ha incominciato col 
ricercare quale sia negli animali il rapporto tra la 
grossezza della pituitaria, e quella della tiroide e potè 
concludere che nei conigli questa è tre volte più gros- 
sà di quella e nei cani 15 o 20 volte. Nei conigli ope- 
rati di tiroidectomia trovò una infiammazione della 
pituitaria che si manifestava con un aumento del pro- 
toplasma e degenerazione colloide e complessiva- 
mente un ingrandimento di tutto l'organo. L'A. ri- 
tiene questa ipertrofia come compensativa. 

Poi lo Stieda (2) ha confermato le asserzioni del 
Ragowtsch avendo pubblicato nel 1890 delle osser- 
| vazioni in cui ha riscontrato, che la ipofisi nella ti- 
roidectomia si ipertrofizza progressivamente e che la 
sella turcica è per ciò costretta a sfiancarsi e questo in- 
grandimento avverrebbe in relazione del grado più o 
meno perfetto col quale avviene il compenso di fun- 
zione e in ragione pure del tempo in cui dura in vita 
l’animale operato. 

Nello stesso anno Pisenti e Viola (o. c.) pubblica- 
rono un lavoro isto-patologico su un argomento af- 
fine nel quale si dimostra che l'analogia di struttura 


(1) Ragowrrsca N. — « Die Vrinderungen der Hypophyse 
noch Enteferung der Schilddrise. » (Ziegler, Beîtrige zur flat. 
Anatomic.) Bd, 4. 1879. 

(2) H. StrepA. — « Uber das Verhalten der Hypophyse des 
Teainchene nach Entfernung der Schilddrise. » (Zieglers Bét, Bd, 
7. 1890). 


. 
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tra le due ghiandole presenta il grado di certezza as- 
soluta; e che un nuovo appoggio viene a questa ve- - 
duta dal fatto che l'esperimento e l’osservazione ana- 
tomo-patologica sarebbero per provare anche un’ana- 
logia di funzione. Infatti recentissime ricerche prove- 
rebbero che l'asportazione della tiroide produce delle 
modificazioni nella struttura istologica della pituita- 
ria e secondo le osservazioni anatomo-patologiche de- 
gli A.A. risulterebbe che in certi casi si possono avere 
alterazioni della pituitaria concomitanti alle lesioni 
della tiroide, alterazioni che dipenderebbero o da una 
causa unica, la quale ha agito su due organi istologi- 
camente analoghi, o starebbe a rappresentare una esa- 
gerazione funzionale di uno di essi quando l’altro ha 
la funzione diminuita o abolita. 

Ed a conferma di quello che ora s'è detto Schòne- 
mann (1) nei casi di degenerazione strumosa o carci- . 
namotasa della tiroide non ha trovato una azione 
compensativa della pituitaria ma una vera infiamma- 
zione che attribuiva ai prodotti di questa malattia che 
andavano a colpire un organo analogo. 

Indi vengono le numerose e dotte ricerche del Gley 
.e quelle del Vassale e Sacchi (2) in seguito alle quali 
ritengono che per quanto riguarda la funzione della 
ipofisi essa rientra nel novero di quelle ghiandole la 
cui distruzione permette la formazione e l'accumulo 
nell'organismo di speciali sostanze tossiche e che come 
la tiroide sono deputate alla secrezione di una sostan- 


(1) SCHONEMANN A. — « Hipophyse und Thyroidea-Vircows.» 
(Arch. Bd. 129. 1892. 

(2) VassaLe e SaccuI. — « Sulla distruzione deila ghiandoa 
pituitaria. » (Rivista di Freniatrica e Med. Leg.) 92. 94, 


Se 

za colloide analoga se non identica, la quale avrebbe 
azione neutralizzante sulle tossine incessantemente 
circolanti nel sangue e la cui esistenza spiega gli ac- 
cidenti di cachessia strumipriva presso l’uomo e gli 
animali dopo l’ablazione del corpo tiroide e dopo la 
distruzione sperimentale o spontanea della pituita- 
ria; l’acromegalia sarebbe quindi a considerarsi come 
una iperplasia per accumulo di sostanze chimiche. 1, 
pure della stessa opinione il dott. F. Denti (1) nella 
memoria «L’acromegalia ne’ suoi rapporti con l’or- 
gano VISIVO ». 

Il Mével poi accetta le conclusioni sperimentali 
del Pisenti e Viola, del Vassale e Sacchi e del Gley 
ma con le seguenti restrizioni : 4) l’ipofisi è un organo 
secretore che può talora supplire la tiroide senza es- 
serne necessariamente l'organo vicariante ; 5) essa re- 
eolerebbe la nutrizione delle ossa delle estremità sul 
cui centri trofici agirebbe, lasciando impregiudicata 
la questione se la sostanza colloide secreta. dalla ipo- 
fisi abbia azione neutralizzante sulle tossine circolanti 
nel sangue analogamente a quella prodotta dalla ti- 
roide o se invece debbasi riconoscere nella secrezione 
della ipofisi una azione elettiva sui centri trofici delle 
ossa ; risulta però assodato della. indagine anatomi- 
ca: analogia di struttura, e dalle ricerche sperimen- 
tali: analogia di funzionalità e possibile vicarietà 
di funzione; e dalle osservazioni cliniche, altera- 
zioni di trofismo peculiari alla lesione di ciascuno di 
questi organi e cioè per alterazioni od ablazione della 


; (1) Dott. F. DENTI. — « L'acromegalia ne’suoi rapporti con 
l'organo visivo. » (Annali di Ottalmologia, anno XXV, fascio. 


6, pag. 613). 


tiroide il mixoedema e la cachessia strumipriva, per 
alterazione od ablazione della ipofisi l’acromegalia. 
Da altri autori invece (Marie, Massalongo, ecc.), la 
acromegalia si dovrebbe considerare allo stesso modo 
secondo cui oggidì si considera il morbo di Basedow, 
cioè come un ?/ertiroîdismo, e quindi l’acromegalia 
una iperfunzionalità della ipofisi come pare avvenga 
nella vita fetale. 13° 

Il Roetz poi trovò pure nei conigli stiroidati que- 
sta specie di ipertrofia compensativa della pituitaria. 
Ma tal asserto fu abbattuto da parecchi altri speri- 
mentatori e dalle ulteriori ricerche del Vassale e da 
quelle del dott. Gatta R. (1) in cui si vede come ani- 
mali a cui s'era distrutta la pituitaria venivano a mo- 
rire pur avendo intatta la tiroide. Ma secondo il Roetz 
ciò avverrebbe solo in quelli animali in cui è grande la 
sproporzione tra pituitaria e tiroide da non esservi 
sufficiente compenso (V. retro accenno al lavoro del 
Ragowitsch). 

Come si vede da quel poco che fin qui ho cercato 
di esporre, siamo ancora molto allo scuro riguardo a 
questi problemi di grande importanza biologica. 


(1) R. dott. Gatta. — « Sulla distruzione della ghiandola 
it elena » (Gazzetta degli Ospedali, anno XVII, n. 146, 
1897). 
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Esperimenti e osservazioni personali 
su cani e conigli stiroidati 


EsPERIMENTO I. 


Cane da pagliaio di kg. 4,050 di peso di mesi 5. Temp. 
anal. 38°. 

Operazione: Previa immobilizzazione dell’animale, fu 
praticata una iniezione ipodermica di centig. 1 di morfina 
e si incominciò ad operare mettendo in pratica, per quanto 
fu possibile, i precetti dell’asepsi e dell’antisepsi. 

Ho inciso a strati lungo la linea mediana per la lun- 
ghezza di 5 centimetri, 2 sopra e 3 sotto la cartilagine ti- 
roidea. Dopo tagliata la fascia colli e il platisma sono 
passato nell’interstizio tra gli sterno-]joidei che divaricai 
e così pure gli sterno-tiroidei e così mi trovai a ridosso 
della parte anteriore delia trachea che scoprii fino alla 
cartilagine tiroide. Lateralmente alla trachea a livello dei 
primi anelli divaricando col manico del coltello e con le 
branche unite della pinza il connettivo lasso, venni a 
scoprire tosto i due corpi tiroidei della grandezza di mezzo 
fagiuolo che riconobbi subito e ne incominciai l'isolamento 
con gli strumenti ottusi. Tagliando successivamente i varî 
vasi tra due mollette mi venne fatto con grande facilità di 
asportare per intero il corpo tiroide. 

Ottenuta una perfetta emostasi con legatura con seta 
sterile e con la torsione, suturai con lo stesso filo gli ster- 
no-joidei a sutura continua ed a sutura nodosa intercisa la 
cute che spalmai di collodion elastico all’acido salicilico. 

Liberato l’animale è un po’ sonnolento più per azione 
dell’ipnotico che per altro, essendo stata la perdita di 
sangue durante l’atto operativo assolutamente da trascu- 
Tarsi. La sera il cane s'è rimesso e prende del latte. iTem- 
peratura 38.2. 


meio 

Nei giorni successivi la ferita, a cui vien rinnovato il 
collodio, va cicatrizzandosi con nessuna o lievissima rea- 
zione infiammatoria e 7 giorni dopo è completamente ripa- 
rata. Peso oscilla tra kg. 4,050. Temp. da 38 a 38.2. Do- 
dici giorni dopo l’estirpazione manifesta una certa inquie- 
tezza e par un po’ impacciato nei movimenti del treno 
posteriore. Rifiuta il cibo e prende solo un po’ di latte. La 
vescica è piena e par si abbia spasmo dello sfintere. Non 
avendo modo di tentare il cateterismo pratico con un sottile 
trequarti una cistocentesi onde esaminare l’orina; ne rac- 
colgo 20 cent.?, è di color paglierino torbido; è evidente 
la reazione dell’albumina e del glucosio coi reattivi di Fhe- 
ling e di Trommer non si rinvengono traccie. Il peso è 
di kg. 3,900, la temp. di 38.2. Il dì appresso è impossi- 
bilitato quasi del tutto a muoversi. Cerco di fargli ingo- 
iare della tiroide di agnello pesta, ma non m’accorgo af- 
fatto del miglioramento. E’ rilevante la dispnea, specie 
espiratoria. Perdita assoluta dell’appetito, ha tremori ed 
accessi convulsivi tonici e clonici, atassia, congiuntivite 
marcatissima e convulsioni tetaniche. Sostenendolo eretto 
su gli arti posteriori emette spontaneamente l’urina, la 
mucosa orale è asciutta e fredda. Polso filiforme e la 
temp. di 36,8. Dopo 17 giorni dall’asportazione trovo l’ani- 
male morto. 

Autopsia: Rigidità conservata negli arti e nei masse- 
teri. Cervello » meningi tenui leggermente iniettate, scarso 
edema ne’ ventricoli laterali e la ipofisi non è affatto au- 
mentata di volume (almeno apparentemente). Collo. 
niente di rilevante negli organi del collo ove ebbe luogo 
il trauma operativo. Polmoni: Scarso enfisema acuto spe- 
cie dei lobi superiori. Il connettivo sotto-pleurico del fo- 
glietto viscerale dal lato destro è infiltrato per intero da 
un tessuto che ad occhio nudo si presenta come tessuto 
mixomatoso, ma all'esame microscopico vien riconosciuto 
-per una infiltrazione d’origine infiammatoria. Milza : 
grande, la polpa è fluente e rossa. Rezi: Leggiera nefrite 
parenchimatosa acuta. 
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ESPERIMENTO Il. 


Cane da pagliaio di circa mesi 6.. Peso kg. 5,100. Tem- 
peratura 38,2. 

Operazione : viene eseguita con la tecnica esposta in- 
nanzi e senza alcun inconveniente in 30 minuti circa. La 
sera la temp. è di 38,6. Il giorno appresso è allegro, man- 
gia con appetito. Temp. 38,9. Due giorni dopo non si 
nota niente di anormale e la ferita con leggiera reazione 
infiammatoria non presenta niente di strano e viene rispal- 
mata con collodion. La mattina della 8% giornata è me- 
lanconico e impacciato nei movimenti del treno posteriore ; 
rifiuta ogni alimento e dopo mezzodì incomincia la sin- 
drome fenomenologica tipica della atiroidia con una acu- 
tezza e gravità straordinaria. Rilevantissima la dispnea 
espiratoria e l’animale entra in uno stato di tetania acu- 
tissima, con trisma, cavità orale fredda a temp. : 36°. Alle 
10 pom. lo trovo morto e rigidissimo. 

Autopsia: Cervello: Normale con scarso edema dei 
ventricoli ed ipofisi non ingrandita. Collo: reazione irri- 
tativa dei tessuti interessati dalla ferita. Polmoni: affatto 
normali, milza un po’ congesta e così pure i remi. Ve- 
scica piena d’orina torbida. 


EspeRrIMENTO III 


Cane da pagliaio adulto di kg. 9,500. Temp. 38°. L’ope- 
razione viene eseguita nel solita modo e procedette rego- 
larmente. La medicatura vien fatta col solito collodion e 
l’animale vien lasciato in libertà. Per l’anestesia viene ado- 
perato un po’ di cloroformio. Dopo l'operazione la tem- 
peratura è salita a 39,5. Il giorno seguente il cane appare 
‘tranquillo e mangia con appetito e beve frequentemente. 


La parte anteriore del collo è tumefatta e spremendo esco- 
no tra i punti di sutura alcune goccie di un liquido siero- 
sanguigno. Temp. 38.6. In 3* giornata l’animale ha dei 
brividi, ma però cammina spedito. Dalla ferita, spremen- 
do, esce qualche goccia dello stesso liquido, la temp. è 
di 39°. Alle ore 4 pom. lo si trova morto. 

Autopsia: Cervello: Iperemia e congestione delle me- 
ningi tenui aderenti tra loro; congesta è pure la sostanza 
grigia. Collo: Niente di anormale nel punto della ferita 
salvo una infiltrazione estesa dei tessuti e una raccolta ab- 
bondante di sierosità mista a sangue. Negli altri organi 
niente di anormale. La rapida morte del cane non si può 
attribuire all’atiroidia e nemmeno al trauma operativo, ma 
forse dall'aver usato il cloroformio per l’anestesia. 


EspeRrIMENTO IV. 


Cane bastardo da guardia. Peso kg. 18. Temp. 38,2. 
Si opera con la stessa tecnica e con le stesse cautele an- 
tisettiche. L’operazione termina senza inconvenientisie la 
ferita viene suturata e medicata nella solita maniera. La 
mattina appresso è un po’ intontito, però mangia e beve, 
la temp. è di 38,3. La temp. nei giorni successivi oscilla. 
dai 38° ai 38,6. Il sesto giorno dall'operazione ha delle 
scosse muscolari e dei tremiti fibrillari, prurito al. naso; 
agli occhi e una leggiera dispnea; .però mangia con ap- 
petito ed urina abbondantemente e la temp. è di 38,3 tanto 
la mattina che la sera. La ferita s'incammina verso la gua- 
rigione per $r1mam. Il giorno appresso i sintomi s’aggra- 
vano, è manifesta l’atassia nel treno posteriore, ‘tanto che 
nel pisciare perde l'equilibrio e cade a terra, però mangia. 
Temp. mattina 38:15 sera 38,3. Il giorno dopo invece i 
sintomi si vanno dileguando tanto che si rivela appena 
un po’ di incertezza nei movimenti; è cessato il prurito. 
Temp. mattina 37.9, sera 38,2. Nei giorni seguenti il 
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cane migliora tanto che l’atassia è assolutamente scom- 
parsa; si rilevano scarsi tremori fibrillari nei muscoli della 
coscia. E così negli altri giorni fino al 19° giorno dell’ope- 
razione il decorso del cane è stazionario e la temp. è oscil- 
lante tra i 37,3 ed i 37,6 alla mattina mentre che di sera 
si avvertiva un leggero innalzamento termico cioè: tra 
38,2 e i 38,6. La sera dello stesso giorno appariscono dei 
tremori negli arti posteriori. L’animale è di malavoglia, 
però mangia. Temp. 38,4. Il giorno appresso sono più 
accentuati i tremori fibrillari degli arti posteriori, però 
cammina speditamente senza manifesta difficoltà. 

Mangia poco. Temp. mattina 38,1, sera 38,5. Il giorno 
seguente si accentuano i soliti sintomi e rifiuta il cibo ed 
incomincia la dispnea. Nei giorni successivi il cane peg- 
giora sempre più. Fatto camminare ha un’andatura spasti- 
ca e traballante. Non procede secondo una linea retta ma 
in modo sinuoso. Non mangia affatto. Temp. mattina 
37,6, sera 38°. Il giorno 25° dall'operazione ha di mattina 
una temp. di collasso 36,3; è in istato agonico, tanto che 
alla sera è morto. Peso kg. 21. 

Autopsia: Cervello: Meningi tenui leggermente iniet- 
tate, del resto tutto normale così pure l’ipofisi. CoZlo : nel 
punto della ferita si rileva una leggera infiltrazione con 
iscarsa formazione di pus lungo il tragitto dei fili. Cuore < 
cavità piene di sangue, nulla nel resto. Polmoni: Aree 
circoscritte piccole di enfisema. Milza : normale. eni: 
congesti con manifesta nefrite parenchimatosa. Gli altri 
organi: Laringe, esofago e intestini tutti normali. fegato 
si presenta congesto. 


EspeRIMENTO V. 


Grosso cane bracco-bastardo. Peso kg. 22,700. Tempe- 
ratura 38°. 

Dopo l’operazione che ha durato mezz’ora circa Vani- 
male sta abbastanza bene. Alla sera la temp. è salita a 
39,1. Il giorno appresso è di buon umore. e mangia con 
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appetito. Le parti circostanti alla ferita appaiono tumide' 
e tra i punti scola un po’ di siero. Temp. 38,5. In terza 
giornata il cane è allegro; diminuisce il turgore attorno 
alla ferita, mangia con appetito e corteggia insistente- 
mente una cagnetta che si trova rinchiusa nello stesso ca- 
nile. Temp. mattina 38,2, sera 38,6. Fino alla quinta gior- 
nata dall'operazione il cane non presenta niente di degno 
di osservazione, nel qual giorno appaiono i tremori fibril- 
lari caratteristici ed è un po’ atassico ne’ movimenti del 
treno posteriore e comincia 'ad avere prurito alle nari. 
Alle ore 17 in cui l'ho tornato a visitare si mostra molto 
inquieto e volteggia attorno al canile grattandosi contro 
l’assito il muso ed il dorso. Lo faccio grattare dall’inser- 
viente e si mostra di ciò lieto dimenando la coda. Tem- 
peratura mattina 38,2, sera 38,6. Il giorno appresso (sesto 
dalla praticata operazione) la ferita del collo presenta po- 
chissima infiltrazione ; va guarendo regolarmente. E° più 
tranquillo della sera innanzi, mangia e beve di buona vo- 
glia, il prurito è diminuito ma perseguono i fatti atassici 
e dispnoici. 

Quello che è caratteristico nei cani da me operati e 
specie in questo che forma oggi oggetto del nostro studio 
si è il tipo caratteristico del respiro che si manifesta assai 
superficiale a tipo preponderantemente costale come di en- 
fisematico, perchè pare non sia capace di vuotare il pol- 
mone a causa di questa dispnea espiratoria. Il numero 
delle respirazioni sono di 41 per minuto, intercalate da 
una o due forti inspirazioni a mo’ di sospiro. Il polso è 
ritmico di 102 pulsazioni al minuto primo. Temp. mat- 
tina 38,3, sera 38,6, controllo il peso del cane il giorno 
appresso e trovo che è di kg. 21,800 quindi in 7 giorni è 
diminuito di gr. goo. Sta meglio, è meno atassico ne’ mo- 
vimenti del treno posteriore ed è diminuito il gemito che 
accompagna ogni espirazione. Però il tipo del respiro non 
è mutato: superficiale e di 44 resp. al minuto primo, il 
polso è di 98°. Temp. mattina e sera di 38,2. Il giorno se- 
guente sta press'a poco come il dì innanzi salvo che il 


respiro appare più libero e meno spasmodico e più ampio : 
33 respirazioni al minuto primo. Polso 95 pulsaz. al mi- 
nuto primo. Temp. matina e sera 38,3. Mangia poco ed 
è mesto. In 9* giornata il cane è gravissimo; è appena 
capace di reggersi in piedi tanto che al menomo urto stra- 
mazza per terra. E’ atassico in grado estremo; nell’alzare 
la gamba posteriore per fare il passo è spesso còlto da 
crampi fortissimi che lo obbligano a rimanere a gamba 
levata. La respirazione è superficialissima tanto che a volte 
si direbbe che non respiri neppure se non si fosse avver- 
titi dal gemito espiratorio. Il numero di queste respira- 
zioni è di circa 30 al minuto primo. Il polso è fiacco, pic- 
colo, aritmico ed ineguale, il numero delle pulsazioni è 
di r1o al minuto primo. Visto lo stato gravissimo dell’ani- 
male si pensa di introdurre nel suo torrente circolatorio 
una forte quantità di liquido fisiologico allo scopo che 
eliminandosi questo per gli emuntorî naturali serva come 
di lavaggio all'organismo. Infatti, immobilizzato l’animà- 
le, viene messa-allo scoperto ed isolata la vena jugulare 
di sinistra che si lega, in alto con un laccio stabile mentre 
in basso con un nodo semplice. Con un colpo di forbici 
si apre nel tratto tra le due legature un’apertura a V in 
cui s'innesta una cannula di vetro comunicante con un 
imbuto pieno di soluzione di cloruro di sodio. Si apre il 
laccio inferiore e si lega alla cannula, quindi si lascia 
scorrere la soluzione con cautela tenendo d’occhio il polso 
che sì fa intermittente. Si iniettano a poco a poco 870 c*. 
| di liquido. Legata poi la vena e levata la cannula si pro- 
cede alla sintesi della ferita. Lasciato libero il cane è spa- 
ventato e si accovaccia in un angolo. Dopo qualche tempo 
(1 ora) fatto camminare si vede che è meno atassico, il 
polso è migliore, più valido e ritmico, di 98 pulsazioni 
al minuto primo, anche il respiro è meno superficiale e 
senza gemito raggiungendo la cifra di 42 respirazioni al 
minuto primo. Evidentemente il cane ha in un’ora sen- 
tito il vantaggio della iniezione praticata, tanto più che, 
tenuto anche conto del trauma, subito accompagnandolo 
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al canile non cadde mai anzi fu assai meno impacciato. 
nei movimenti; urina abbondantemente e dalla bocca prima. 
asciutta fluiva abbondante saliva. Nel pomeriggio però i 
sintomi tornano gradatamente a ricomparire tornando il 
polso aritmico e talora intermittente e tutta la sindrome 
dei fenomeni s’aggrava al punto che temendosi di per- 
dere il :cane nella notte si decide alle ore 17 di fare una 
abbondante trasfusione sanguigna sostituendo in parte il 
sangue con la solita soluzione fisiologica. Infatti immo- 
bilizzato il cane viene prolungato il taglio fatto alla mat- 
tina ed isolata la vena più in basso vi si ‘innesta la can- 
nula che comunica col recipiente che contiene la soluzione 
di cloruro di sodio, mentre isolata la carotide vi si innesta 
col solito sistema un'altra cannula da cui si fanno uscire 
circa 800 c°. di sangue che viene raccolto in un apposito 
vaso previamente sterilizzato. Legata la carotide si lascia 
penetrare netla jugulare preparata 630 c?. della soluzione 
fisiologica. Si prende con ogni cautela ma si teme di mo- 
mento in momento di-perdere il cane perchè il cuore mi- 
naccia la paralisi ed è quasi completamente apnoico. Aiu- 
tato con la respirazione artificiale si vince questo stato 
comatoso ed il cane ripiglia a respirare. Fatta la sutura 
della ferita gli si fanno due iniezioni di 1 c?. l’una di 
etere e lasciato libero si vede che cammina incespicando 
ad ogni ostacolo. Il mattino appresso con somma meravi- 
glia si trova ancor vivo ed anzi assai migliorato dei fatti 
convulsivi e della respirazione quasi tetanica, cammina 
sciolto, mangia e beve ed urina abbondantemente e ricon- 
ducendolo al canile va via abbastanza spedito e si mette 
subito a corteggiare una cagnetta in calore. Temp. mat- 
tina 38,2, sera 38,3. Il polso si mantiene piccolo ed arit- 
mico di 122 pulsazioni al minuto primo. La respirazione 
è più ampia e non accompagnata da gemito, di 24 respi- 
razioni al minuto primo. 

Ora viene preso un piccolo cane da pagliaio di circa 
kg. 4 con temp. di 38,3. Si fa la toeletta della cute del- 
l'addome e vi si iniettano c?. 85 di siero ottenuto dal san- 
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gue lasciato coagulare in vaso sterile preso dal grosso 
cane. La metà di questi 85 c?. viene iniettata nel cavo pe- 
ritoneale e l’altra metà sotto la cute dell'addome. Mez- 
z'ora dopo la temp. sale a 38,6 ma non si osservano altri 
fenomeni. 

Il giorno seguente il cane stiroidato continua a star me- 
glio nelle prime ore del mattino. Temperat, 38,5, la resp. è 
abbastanza buona ed ampia, di 37 respirazioni al minuto 
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primo, il polso è sempre aritmico di 127 pulsazioni al mi- 
nuto primo. Alla sera il cane è peggiorato; è ridivenuto 
atassico, si vede chiaramente che nel suo sangue si tor- 
nano ad accumulare le tossine che danno luogo a questa 
tetania. La temp. 38,1. Il torace è a permanenza inspira- 
torio e la respirazione superficialissima tanto da sembrare 
talora che non respiri affatto. Gemito continuo, inces- 
sante. Il polso è intermittente con la respirazione piccola 
di 140 pulsazioni al minuto primo. Si prevede che nella 
notte abbia a morire. Si vorrebbe tentare una trasfusione 
diretta da arteria a vena in un piccolo cane, ma l’ora tarda 
ci impedisce non di eseguirla ma di osservare gli animali 
pel colpirvi lo svolgersi di quei fenomeni che ci interes- 
sano. La mattina del giorno appresso lo si trova morto 
nel canile. Il peso è di kg. 19,800, quindi in 11 giorni è 
diminuito di kg. 2,900. 

Autopsia: Negli organi del co/lo niente di anormale e 
nessun fatto flogistico dove cadde l’atto operativo, ove si 
riscontra una perfetta cicatrice. Leggiero versamento siero- 
sanguigno dove avvenne la trasfusione ed il salasso. Il 
laringe normale. Polmoni: aree di enfisema circoscritte 
ai lobi superiori. Cuore: ipertrofico specie il ventricolo 
sinistro, pieni i due ventricoli e gli atrî di coaguli fibri- 
nosi aderenti alle corde ed ai muscoli papillari, valvole 
ed arterie normali. Fegato: un po’ congesto. Milza: in 
parte aplasica tanto che al taglio non si scorgono che le 
trobecole con polpa assai scarsa, mentre in altri punti pre- 
senta delle intumescenze grosse da una noce col mallo a 


una piccola avellana dal colore ‘ardesiaco scuro. Tagliate 
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presentano alla sezione una polpa assai fluente; ne furono 
raccolti varî pezzi per fissarli nel liquido di Zenker. All’esa- 
me microscopico delle sezioni si vide essere costituito da 
parenchima splenico invaso da emorragia (infarti). Reni . 
leggiera degenerazione grassa e nefrite parenchimatosa. 
Mesenterio : vi si notano Sparse varie milze accessorie. 
Capsule sopra renali: integre. Vescica: cistite purulenta, 
emorragica, tipica. Prostata: normale. Cervello ; normale 
ma eccessivamente pallido. Un pezzo di cervello e di mi- 
dollo spinale vengono messi nel liquido di Miiller, l'esame 
istologico della ipofisi è negativo. Apparecchio digerente è 
è normale, si nota solo a un dito traverso sopra il cardia 
due tumefazioni, una peduncolata e grossa come una noce 
e l’altra sessile e più piccola. Dalla parte della mucosa si 
presenta al punto di impianto di ciascuna un piccolo foro 
da cui sporge un verme appartenente ai cestodi grosso e 
lungo come un ago di media grandezza. Tagliate le-due 
intumescenze di consistenza carnosa si trovano contenenti 
zaffi di questi vermiciattoli raggomitolati. 


Dunque si vede dalla descrizione di questi pochi 
esperimenti, che non tutti i cani si comportarono allo 
stesso modo rispetto alla tiroidectomia, perchè quan- 
tunque questi presentassero alcuni sintomi comuni a 
tutti pure variava assai il tempo in cui questi si mani- 
festarono nei singoli animali, variando pure di inten- 
sità e di durata, essendovi di quelli che resistettero 
ad alcuni accessi, mentre altri, o perchè meno resi- 
stenti, o perchè fosse più forte l’accesso, al primo at- 
tacco del male morirono. 

Infatti quello che io ho osservato in questi ani- 
mali operati e che del resto fu osservato da quasi tutti 
gli sperimentatori lo riepilogherò nelle seguenti os- 
servazioni : - 
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I. Nel cane varia assai il periodo d’insorgenza 
dei sintomi dell’atiroidia. (Vedi Esp. I e ID. 

II. Il cane può resistere ad uno od a più accessi 
del male e rimettersi tanto da crescere perfino in peso 
(Vedi Esp. IV). 

III. Nella cachessia 11 peso dell’animale di 
regola diminuisce. 

IV. Contrariamente a quanto asserisce l’Ughet- 

ti (1), io avrei osservato che la temp. dei cani non va, 
come vorrebbe il citato A., diminuendo nel periodo 
degli accessi ma anzi s'eleva di qualche linea nel mo- 
mento d’insorgenza mentre non si ha diminuzione che 
con temperatura di collasso. 

V. La qualità del cibo non ha affatto influenza 
sul manifestarsi della sindrone fenomenologica. Ne- 
gli Esp. I e II i cani erano nutriti con polenta e latte 

| mentre gli altri con abbondante carne. 

VI. Comune a tutti i cani in preda all’atiroidia 
ho trovato il tipo del respiro, con tutta probabilità di- 
pendente da causa nervosa per questa specie di auto- 
intossicazione. i 

VII. I tremori fibbrillari si manifestano costan- 
temente nei muscoli del treno post. 

VIII Solo quando il cane rifiuta il cibo si può 
ritenere che l’accesso a cui l’animale è in preda è mor- 
tale. 

IX. L’iniezione di soluzione fisiologica soltanto 
o accompagnata da abbondante salasso serve a so- 
spendere per alcun tempo la gravità dei sintomi ma 


(1) UcHEttI G. B. — « Sulla ghiandola tiroide ; temperatura 
dei cani dopo l'estirpazione di quest’ organo. » (Rif. Med.) Na- 
poli, 1890. VI. (1364-1365). : < 


non perennemente continuando la causa dell’accumu- 
larsi di questo 9224 di tossico nel sangue dell’ani- 
male. 

X. Non ho mai rilevato all’autopsia modifica- 
zioni tali nella milza e nella ipofisi da poter ammet> 
tere un principio di vicarietà di funzione tra la ti- 
roide e questi organi. 

XI. Il cervello ne’ varî animali era sempre più 
o meno congesto salvo in quello dell’Esp. V che era 
pallidissimo. 

XII. Ho sempre osservato come nota il dottor. 
G. Alonzo (1) un certo grado di nefrite parenchima- 
tosa più o meno manifesta a seconda del tempo che 
ha durato in vita il cane. 

XIII. Il colore del sangue dei cani in preda al- 


I 


l’accesso è scuro piceo. 


ESPERIMENTO I. 


Coniglio del peso di kg. 2,330. Temp. 38,6. Già smil- 
zato da qualche mese. 

. Procedo all’asportazione della tiroide come operossi pel 
cane, ma col sussidio della cloronarcosi. Faccio un’ampia 
incisione fino al giugulo e riesco ad asportare per intero 
le tiroidi, esplorando lungo il fascio nerveo-vascolare del 
collo se per caso ve ne fossero di accessorie di cui non 
iscorgo traccia. Cerco di ottenere l’emostasi de’ varî vasi 
col mezzo della torsione onde non lasciar corpi estranei 
nella ferita che suturo e spalmo di collodion elastico. L’ani- 


(1) Dott. G. ALonzo. — « Sulla fisio-patologia della ghiandola 
tiroidea. Nefrite conseguente all’ ablazione di quest’ organo. » 
(Rif. Med., 1891, pag. 569). 


male lasciato libero sta abbastanza bene. Dopo otto giorni 
la ferita è riparata completamente per 7r1mam. Continua 
a star bene quando in 31 giornata dall’operazione mi sem- 
bra un po’ deperito e riscontrato il peso trovo che è sceso 
a kg. 2,000. Temp. 38,3. Dopo 6 giorni lo trovo morto. 

Autopsia: Cervello: nulla di anormale, la ipofisi non 
è aumentata di volume e non mi accorgo se essa sia in 
qualche modo alterata, nemmeno istologicamente. Collo : 
nel luogo della ferita non si scorge nulla di anormale e 
nemmeno tiroidi suppletorie. Cuore: anemico e floscio. 
Fegato: con lieve degenerazione grassa. Nessuna traccia 
della milza asportata. Rezi: traccia di nefrite parenchima- , 
tosa. 


EspeRIMENTO II. 


Coniglio del peso. di kg. 2,100. Temp. 38,3. Anche 
questo già smilzato. 

Nello stesso giorno opero con lo stesso metodo e cure 
anche questo, che guarisce perfettamente dalla ferita senza 
suppurazione. Poi sta sempre bene e dopo pochi giorni 
di deperimento e con disturbi della respirazione venne 
a morire in 20% giornata. Non venne fatta l'autopsia. 


Esperimento III. 


Coniglio femmina di mesi 4 peso kg. 1,650, di pelo 
nero e bianco. 3 
‘ Viene operato: di iano col solito metodo e le 
solite cautele. La ferita va a perfetta guarigione in 7 giorni. 
E in questo frattempo non seguì alcun fatto anormale. In 
8% giornata viene operato di splenectomia con taglio lungo 
la linea mediana, sutura a strati e medicazione col collo- 
dion. Guarisce perfettamente tanto che dopo 15 giorni 
pesa kg. 1,860, nella quale viene abbattuto per eseguirne 
lAutopsia: Non si riscontra nessuna anormalità nei varî 
organi e nemmeno traccie di tiroidi accessorie nè di milze. 
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EsPERIMENTO IV. 


Coniglio grigio di un anno circa del peso di kg. 2,000. 

Viene operato come l’altro dell’esperimento precedente, 
prima di tireoidectomia e poi di splenectomia otto giorni 
dopo la prima operazione. Guarisce completamente dalle 
due ferite e sta bene fino al giorno 21° dall'operazione in 
cui incominciò a presentare i sintomi di dispnea e sonno- 
lenza e facendosi sempre più grave, dopo 3 giorni moriva 
restando del peso di kg. 1.700. L’autopsia non dà niente 
degno di nota, neppure riguardo alla ipofisi. 


EspPeRIMENTO V. 


Coniglio bianco e rossastro, di kg. 1,050. 

Anche questo viene operato come gli altri due ma 
prima di splenectomia e 8 giorni dopo di tiroidectomia. 
Dopo le due operazioni non presentò nulla di anormale 
e le due ferite cicatrizzarono per grimam. In 12° giornata 
cominciò a soffrire di dispnea rumorosa con scosse mu- 
scolari e intontimento. In 23% giornata moriva e restò 
del peso di kg. 0,800. L’autopsia fa rilevare nessuna anor- 
malità ne’ varî organi salvo un leggero grado di nefrite 
acuta. 


EsPERIMENTO VI, 


Coniglia bianca e grigia, di kg. 1,900. 

Allo stesso modo e con la stessa cura di quello del 
precedente esperimento, viene operato quest’ultimo di sple- 
nectomia ed 8 giorni dopo di tireoidectomia. Guarito an- 
che questo senza suppurazione sta sempre bene crescendo 
anche di peso tanto che dopo 20 giorni dall'operazione era 
divenuto di kg. 2 ,170. E° ancora viva e non presenta al- 
cuna anormalità, anzi ora è gravida. 


Era scopo di questi esperimenti vedere i modo di 
comportarsi de’ conigli rispetto alla tiroidectomia es- 
sendo questi previamente smilzati, perchè secondo 
Zanda (o. c.) parrebbe che la splenectomia, eseguita 
almeno un mese prima, rendesse i cani immuni dagli 
effetti morbosi causati dalla tiroidectomia, il che, co- 
me s'è già detto, fu confutato dagli esperimenti del 
Vassale. Io ho voluto esperimentare sopra conigli e 
vedere se esistesse questa pretesa immunità essendo la 
questione assai controversa affermando lo Zesas (o. 
c.) che «l'asportazione della tiroide negli animali 
smilzati è neccessariamente mortale ». E vedere inol- 
tre se vi fosse diversità nello svolgersi dei sintomi del- 
l’atiroidia in quei conigli nei quali la tiroidectomia 
veniva preceduta dalla splenectomia, dagli altri in 
cui si asportava prima la tiroide e poi la milza. 

Da questi scarsi e incompleti esperimenti mi 
pare di poter concludere quanto segue : 

I. I conigli si prestano a questi esperimenti me- 
no bene dei cani perchè in essi l’estirpazione totale 
della tiroide diventa un'operazione un po’ indaginosa 
non essendo mai perfettamente sicuri di averla aspor- 
tata senza lasciarne di accessorie. 

II. L’asportazione dalla milza non ha alcuna in- 
fluenza sul manifestarsi dell’atiroidia, sia questa 
asportata prima della tiroide o poscia. 

III. La sintomatologia patognomonica nel co- 
niglio è meno marcata che nel cane, essendo assai dif- 
ficile cogliere in quello l'insorgenza dei sintomi per- 
chè è assai inferiore d'intelligenza estando.i in esso la 
‘stupidità abituale. 

IV. Il coniglio al pari del cane non sopporta 


= 
l'asportazione totale della tiroide. Nei 2 sopravvis- 
suti dei 6 operati bisogna ammettere di necessità esi- 
stessero delle tiroide accessorie che se non si scorsero 
durante l’atto operativo non furono nemmeno rinve- 
nibili al tavolo anatomico. 

Tanto nei cani come nei conigli ho sempre osser- 
Vato un certo grado di congiuntivite; non ho ricer- 
cato poi se ci fossero ancora altre alterazioni nell’or- 
gano visivo e nella retina. Veggasi in proposito lo 
studio del Gley e Rochon-Duvigneaud (1). 

| Questo è quanto ho potuto raccogliere su di un 
argomento tanto interessante così dal lato biologico 
come da quello della patologia chirurgica : ma certo 
è cosa assai imperfetta attesa la mia poca pratica in 
simili ricerche ed anche la parte bibliografica è tut- 
t'altro che completa, però ho cercato di non ommet- 
tere nessuno dei principali lavori sull'argomento per 
dar così più che altro un'idea generale sullo stato at- 
tuale della questione. Inoltre chiedo venia se mi son 
messo in un'impresa troppo ardua per le mie forze, e 
spero mi sarà concessa qualora si pensi non al «gran- 
de studio» bensì «al grande amore)»: 

Ringrazio l'illustre professor Salvioli, di cui sono 
‘allievo, dell'ospitalità ‘che mi ha largamente offerta 
nel suo laboratorio e dei consigli che mi ha impar- 
tito per condurre a termine queste poche ricerche. 

Luglio 1897. 

ALESSANDRO ZOPPI. 


(1) GLeY et RocHon-DUVIGNEAUD. — Colitributivi a l’étude 
des troubles trofiques chez les chiens thyroidectomisés; Altérations 
oculaires chez ces animaux; » (Arch. de Physiologie, Paris, 


- 1894, p. IOI): 








